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RESUMEN.
La elevada incidencia de las infecciones de transmisión sexual  y  su importancia en la profilaxis , 
motivó la realización de un estudio descriptivo transversal sobre la aceptación del preservativo 
para la prevención de las infecciones de transmisión sexual en el polo turístico de Jibacoa donde 
se encontraron  que de 125 encuestados la mayoría lo utilizan siempre o en ocasiones  entre los 
16- 25 años y  del sexo masculino, con el objetivo de prevenir dichas infecciones. Existe un 
elevado por cierto de personas que lo usan refiriendo que el preservativo por lo general  está 
disponible (55,1%) aunque  no siempre presenta buena calidad (53,9%), además de lo incómodo 
(56,2%) que resulta su uso.
Descriptores DeCS: ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES
INTRODUCCIÓN.
Las infecciones de transmisión sexual (ITS) revisten interés epidemiológico ya que con ello va 
implícito el mecanismo de transmisión ligada a las relaciones sexuales1.
Existen tres acontecimientos que han alterado las ITS en los últimas décadas.
Revolución  sexual, los avances en la microbiología, inmunología y epidemiología y la aparición 
del SIDA2,3.
Las ITS están entre las causas más comunes de morbilidad en el mundo4,5. En Cuba se notifican 
anualmente cerca de 50 000 casos de sífilis, blenorragia y condilomas Acuminados con una 
tendencia ascendente para sífilis y blenorragia en los últimos años6,7.
Los estudios epidemiológicos y clínicos confirman que el uso del condón durante las relaciones 
sexuales es una manera eficaz de reducir estas enfermedades principalmente en la atención 
primaria8,9. En muchos países del mundo inclusive en el nuestro existen dificultades en el 
conocimiento de cómo usar adecuadamente el cordón10.
Con el uso del preservativo evitamos contraer el SIDA y otras enfermedades (ITS) si cumplimos 
con las orientaciones sanitarias y sexuales establecidas como la selección adecuada de la pareja, 
mantener una pareja estable y uso del cordón como responsabilidad de ambos11,12.
En este estudio se establecerá como la población encuestada acepta el uso de este medio  de 
protección y en especifico la edad, sexo, aceptabilidad y comodidad, entre otras opiniones 
referidas al respecto.
MATERIAL Y MÉTODO.
Se realizó un estudio descriptivo transversal sobre la aceptación del preservativo por la 
prevención de las infecciones de transmisión sexual en el polo turístico de Jibacoa en el periodo 
de temporada de verano comprendido entre  junio y septiembre del 2001.
El universo consistió en todas las personas que acudieron  a las bases de campismo del 
mencionado lugar y se escogió una nuestra de las personas que desearon participar 
voluntariamente (125 personas) en dar respuesta a una encuesta que recogió las siguientes 
variables: frecuencia del uso del preservativo, edad, sexo, objetivo del uso del preservativo, 
aceptabilidad, comodidad, disponibilidad y calidad del mismo.
Todos estos datos se procesaron, confeccionándose las tablas y llegando a las conclusiones que 
más adelante se mencionarán.
RESULTADOS.
De un total de 125 encuestados se encontró que 65 personas utilizan el preservativo a veces 
(52%), 36 personas  nunca (28,8%) y que solo 24 personas lo usan siempre (19,2%) (tabla 1).






A veces 65 52,0
Total 125 100
Fuente: Encuestas realizadas.
En la tabla 2 respecto a edad y sexo se observa que lo utilizan siempre o a veces entre los 16- 25 
años (51 casos- 40,8 %) y en el sexo masculino con 27 personas (21, 6%). En el grupo de los que 
nunca lo usan están los mayores de 30 años con 18 personas (14,4%) y en el sexo femenino con 
11 casos (8,8%)
Tabla 2. Distribución según sexo y edad.
Edad
Siempre / a veces Nunca Total
F M F M
15 o menos 1/0,80 1/0,80 2/1,6 3/2,4 7/5,6
16-20 13/10,4 14/11,2 1/0,80 2/1,6 30/24,0
21-25 11/8,8 13/10,4 2/1,6 2/1,6 28/22,4
26-30 6/4,80 7/5,60 4/26,6 2/1,6 19/15,2
31-35 5/4,00 7/5,60 5/4,00 3/2,4 20/16,0
+ 35 5/4,00 6/4.80 6/4,80 4/26,6 21/16,8
Total 41/32,8 48/38,4 20/16,0 16/12,8 125/100
Fuente: Encuestas realizadas.
Según el objetivo del uso del preservativo (tabla 3) 69 personas (77,5%) de los encuestados lo 
utilizan para prevenir las infecciones de transmisión sexual, 15 lo usan para evitar embarazo 
(16,9%) y solamente 5 lo utilizan para ambos objetivos (5,6%).
Tabla 3.Objetivos de la utilización del preservativo.
Objetivos Cantidad. %
Evitar embarazo 15 16,9




Los resultados en la tabla  4 sobre aceptación del uso del preservativo para evitar infecciones de 
transmisión sexual en personas que nunca lo usan 28 personas lo aceptarían (77,8%) y 8 no lo 
aceptarían (22,2%)
Tabla 4. Aceptación del uso del preservativo.
Aceptabilidad Cantidad. %
Aceptan 28 77,8
No Aceptan 8 22,2
Total 36 100
Fuente: Encuestas realizadas.
En este estudio de los 89 casos que utilizan el preservativo siempre o a veces se puede 
evidenciar que lo consideran incómodo 50 casos (56,2%), que la calidad no es adecuada 48 
casos (53,9%) y que en la mayoría de las ocasiones esta disponible 49 casos (55,1%) con los 
mayores índices respectivamente (tabla 5).
Tabla 5. Calidad, disponibilidad e incomodidad de los preservativos.
 Incomodidad Calidad Disponibilidad
SI 50/56,2 41/46,1 49/55,1
NO 39/43,8 48/53,9 40/44,9
Total 89/100 89/100 89/100
Fuente: Encuestas realizadas.
DISCUSIÓN
Con respecto a la frecuencia del uso del preservativo en el grupo estudiado se encontró que la 
mayoría de las personas lo usan  a veces seguidos de los que nunca lo usan y si lo aceptarían la 
mayoría de los encuestados lo harían para evitar las infecciones de transmisión sexual 
Los mayores índices fueron para que lo usan siempre o a veces del sexo masculino y en edades 
comprendidas entre lo 16-25 años de edad coincidiendo con la bibliografía revisada donde se 
plantea que la edad en la que mas se usa el preservativo es en la de mayor actividad sexual y los 
que nunca lo usan son las personas de la tercera década en adelante producto a una mayor 
estabilidad13 así como estamos de acuerdo con respecto al sexo donde el sexo masculino tiende 
mas a la infidelidad y es por esto que usan mas el preservativo que las mujeres14.
Según la referencia bibliográfica el uso del condón esta relacionado con la prevención de las ITS 
debido a un incremento de estas, favorecidas por aspectos sociales, económicos y conductuales a 
nivel mundial15-16 coincidiendo con nuestro resultado presentando una mayor incidencia las que lo 
usan con dicho objetivo seguido 
Hay varios factores psicológicos que atentan contra el uso del preservativo por parte de la 
población , tales como la necesidad de usar un producto que aparentemente no sea incomodo17 y 
no produzca pensamientos de trastorno en la sensación es placenteras que conlleva el sexo18. 
Esto tiene mucho que ver con el carácter y el temperamento de cada uno y con la calidad del 
producto terminado y que se ofrece a la población. Otro aspecto de gran importancia es la 
disponibilidad permanente del producto constatando lo antes planteado en nuestro trabajo donde 
las personas refirieron mayormente la disponibilidad del condón en nuestras farmacias  así como 
lo incomodo y la falta de calidad que se representan en los por cientos mas elevados .
CONCLUSIONES
l     La mayoría de los pacientes de este estudio usan el preservativo siempre o a veces.
l     El preservativo es usado con mayor frecuencia entre los 16-25 años del sexo masculino.
l     El objetivo fundamental por lo que utilizan el preservativo es para evitar las infecciones de 
transmisión sexual.
l     La mayoría de las personas que nunca lo usan lo aceptarían para evitar las infecciones de 
transmisión sexual 
l     Existe  un elevado por ciento de personas que refieren que el preservativo que aunque en 
la mayoría de las ocasiones esta disponible aunque no siempre presenta buena calidad, 
además de lo incomodo que resulta su uso.
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SUMMARY
The higher incidende of sexual transmitted infections and its importancein the prophylaxis 
motivated the fulfillment of a descriptive transversal study about the acceptance of the condom for 
the prevention of the sexual transmitted infections in Jibacoa turistic ressort where we found that 
the 125 surveyed many of them used it always or in certain  ocassions between 16-25 years old 
from  the male sex with the objective of prevent such infections. There is a higher per cent of 
persons who use it referring that the condom in general is available (55.1%) though not allways 
they have good quality (53.9%) besides they found iconvinient its us
Subject headings: SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES
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